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ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ ،ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻞ ـو ﺷﺎﻣ  ـ ﻞ دادهـﺪن را ﺗﺸﻜﻴـاز وزن ﺑ% 57ﺮم ـﺖ ﻧـﺑﺎﻓ
ﺎﺗﻴﻚ، اﻋﺼـﺎب ـﻮﻧﻲ و ﻟﻨﻔــﺮوق ﺧــﻲ، ﻋـﺮﺑـﺮ، ﭼـﺖ ﻓﻴﺒـﺑﺎﻓ
ﻮوﻳﻮم ـﺳﻴﻨ  ـ و ﺎـﻄﻂ، ﻓﺎﺳﻴ  ــﺎف و ﻣﺨ  ــﻼت ﺻـﻄﻲ، ﻋﻀـﻣﺤﻴ
ﺮم ﻣﺰودرم و اﺳـﺘﺜﻨﺎﺋﺎً در ـﺖ ﻧـﻨﻲ ﺑﺎﻓـﺄ ﺟﻨﻴـﻣﻨﺸ .ﺪـﺑﺎﺷ ﻲـﻣ
ﺰواﻛﺘﻮدرم ـﻄﻲ ﻣ  ــﺎب ﻣﺤﻴ  ــﺪ اﻋﺼ  ــﻮارد ﻣﺎﻧﻨ  ــﻲ از ﻣـﺮﺧـﺑ
  1.اﺳﺖ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺩﺭ % ۰۵ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﮐﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ  ،ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻝ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻ ﺩﺍﺭﻧﺪ ،ﺪﻨﺩﻫ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎﻥ% ۱ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ  ﻫﺎﻱ ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺩﺭ  ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻭ ﮊﻧﺘﻴﮑﻲ ،ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺖ ﭘﺎﺗﻮﮊﻧﺮ ﺍﮐﺜﺮ ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ .ﮐﻨﻨﺪ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻓﻮﺕ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﺩﺭ ﻳﺰﺩ ﻣﻲ ﺳﺎﺭﻛﻮﻡ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻦﻳﺍ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ. ﺍﻧﺪ ﺑﺮﻭﺯ ﺁﻥ ﻣﺆﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ
ﻫﺎﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻪ ۳۷۳۱- ۴۸۳۱ﻫﺎﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﮐﻪ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ ۳۹ ﺩﺭﻫﺎﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ  ﻮﻡـﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﻤﺎﻡ ﺳﺎﺭﮐـﻧﮕ ﻖ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻭ ﮔﺬﺷﺘﻪـﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺮﻫﺎﻱ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ، ـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﺘﻐﻴـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗـﺭﺍ ﻣ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻲ ﻳﺰﺩـﺻﺪﻭﻗ ﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﻴﺪـﺷﻬﻴﺪ ﺭﻫﻨﻤﻮﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪﻭﻗﻲ ﻭ
  .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻮﺭﺩ  SSPS ۳۱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺎﻫﺎ ﺑ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﺮﺍﺝ ﺷﺪﻧﺪـﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺳﺘﺨـﻧﻮﻉ ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ، ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻭ ﻋ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻋﺒﺎﺭﺕ . ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۹۴/۹۹ ± ۲۲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲﺳﺎﻝ ﻭ  ۹۸ﺗﺎ  ۱ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺳﻨﻲ  .ﺮ ﺯﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪـﻧﻔ ۹۳ﺮﺩ ﻭ ـﻧﻔﺮ ﻣ ۴۵ﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ـﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣ ۳۹ﺍﺯ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺍﻥﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺮﺩ ﻮﻡـﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺎﺭﮐ .%(۹/۷)ﻟﻴﭙﻮﺳﺎﺭﮐﻮﻡ %( ۰۱/۸)ﻮﻡ ـﺭﺍﺑﺪﻭﻣﻴﻮﺳﺎﺭﮐ%( ۵۱)ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ ﺳﻴﻨﻮﻳﺎﻝ %( ۰۲/۴)ﻫﺎﻱ ﻓﻴﺒﺮﻭﻫﻴﺴﺘﻴﻮﺳﻴﺘﻴﮏ  ﻮﻡـﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﺯ ﺳﺎﺭﮐ
  .ﺑﻮﺩﻧﺪ%( ۳۳/۳)ﻫﺎ  ﻮﻡـﻫﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺳﺎﺭﮐ ﺍﻧﺪﺍﻡ .ﺑﻮﺩ%( ۵۲/۶)ﻮﻡ ﺳﻴﻨﻮﻳﺎﻝ ـﻫﺎﻱ ﻓﻴﺒﺮﻭﻫﻴﺴﺘﻴﻮﺳﻴﺘﻴﮏ ﻭ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺳﺎﺭﮐ ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ
ﻪ ﻧﻘﺶ ـﻨﺩﺭ ﺯﻣﻴ ﯼﺮـﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﺩﺭ ﻳﺰﺩ ﺩﺭ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﺰﺩﻳﮏ ﺑﺎ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻏﺮﺑﻲ ﻣﻲ ﺎﺱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﺎﺭﮐﻮﻡـﺑﺮ ﺍﺳ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﺭﺳﺪ ﻫﺎ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﺷﻐﻠﻲ ﻭ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺩﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺍﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ ﻮﮊﻥـﮐﺎﺭﺳﻴﻨ
  
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻤﮕﻮن از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﻮده ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﮔﺮوه ﺑﺰرگ و ﻧﺎﻫ
وﺟـﻮد ﻪ اي اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﺰاﻧﺸﻴﻢ ﺑ ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻗﻮه ﻛﻪ اﻛﺜﺮ آﻧﻬﺎ از ﺳﻠﻮل
ﻫـﺎي آﻣﺪه و در ﺟﺮﻳﺎن ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﺎﻓـﺖ 
  2.ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻣﻲ
ﺧـﻴﻢ و ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺗﻘﺴـﻴﻢ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﻪ دو دﺳـﺘﻪ ﺧـﻮش 
ﺧﻴﻢ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻮش. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 1.داﺷـﺘﻪ و ﻇﺮﻓﻴـﺖ رﺷـﺪ ﺧـﻮد ﻣﺨﺘـﺎر آﻧﻬـﺎ ﻣﺤـﺪود اﺳـﺖ
ﺪ ـﻲ داﺷـﺘﻪ و رﺷ  ــﺮم ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﻣﻮﺿﻌ  ــﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧ  ـ ﻮمـﺳﺎرﻛ
 دور و ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺪهﻨﻨ  ـﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ دارﻧﺪ و ﻋـﻮد ﻛ 
  3.ﺪﻫﻨد ﻣﻲدﺳﺖ 
ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻨـﻮع ﺑـﻮده و  اﻳﻦ ﺳﺎرﻛﻮم
را ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﻫﺎي اﻃﻔـﺎل  از ﺳﺮﻃﺎن% 51ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ% 1
داده وﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺑﻴﺶ 
  4.ﺷﻮﻧﺪ از ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻲ% 05از 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻧﺠﻤﻦ ﺳﺮﻃﺎن آﻣﺮﻳﻜـﺎ 
ﻣـﻴﻼدي  0002ﻫﺎ در اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه در ﺳـﺎل  ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﺎرﻛﻮم
، ﺎ وﺟﻮد ﺷـﻴﻮع ﻛـﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑ ﺔﻣﻮرد ﺑﻮده وﻟﻲ ﻧﻜﺘ 0018
  . ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم  ﻫﺎ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺳﺎرﻛﻮم ﻧﻈﻴﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺮﻃﺎن
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
ﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ، ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺗﺮوﻣـﺎ، ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮژن 
ﺎ ﻫﺎي ﻳـﻮﻧﻴﺰان و ﻧﻘـﺎﻳﺺ ارﺛـﻲ ﻳ  ـ ﺗﻮنوﻫﺎ، ﭘﺮ آزﺑﺴﺖ، ﻋﻠﻒ ﻛﺶ
 ﺔﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺴﺒﺐ اﺻـﻠﻲ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻓﺎﺻـﻠ  1.ﺎﺑﻲ اﻳﻤﻨﻲ اﺳﺖـاﻛﺘﺴ
ﺎس ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺠﺎد ﺳـﺎرﻛﻮم ﺑﺎﻓـﺖ ـزﻣﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻤ
ﺪد ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ارﺛـﻲ ـﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻓﺎﻛﺘـﻧﺮم و ﻧﻴ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  1.ﻃﻲ اﻳﻦ دوره ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﻬﺎ اﺷـﺎره ﺖ ﻧﺮم و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ـﻫﺎي ﺑﺎﻓ ﻮمـﺑﺮوز ﺳﺎرﻛ
ﻫـﺎي  ﻮمـﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع ﺳﺎرﻛ  ــﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﻓـﻣﺸﺨ 5.اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز آﻧﻬﺎ ﺑﻮده ﻳﺎ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ـﺖ ﻧﺮم ﻧﺎﺷﻲ از اﻓـﺑﺎﻓ
ﺼﻲ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧـﻮع ـﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴ ﺰاﻳﻨﺪه روشـﻓ
ﻼً واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ زودرس ـﻛﺎﻣ 1.ﺑﺎﺷﺪ ﻮرﻫﺎ ﻣﻲـﺗﻮﻣ
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻬﺘـﺮ ( egatS)ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻮمـاﻳﻦ ﺳﺎرﻛ
ﮕﺎم ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻳـﺎ ﮔﺴـﺘﺮش ـدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻫﻨ ،ﺪ ﺑﻮدـﺧﻮاﻫ
 6.ﺑﺎﺷـﺪ ﻮﺿﻌﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻣـﻲ ـﻣ
ﻮﻳﺘﺮﻳﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ـﻮرﻫﺎ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗــﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﻮﻣـ
ﻫـﺪف ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺔدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ 2.آﮔﻬـﻲ اﺳـﺖ ﭘـﻴﺶ
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻫﺎي ﻮمـﺳﺎرﻛاﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
ﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ـﻧﮕ ﻲ و ﮔﺬﺷﺘﻪـﺗﻮﺻﻴﻔ  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ روش
آوري ﻮرت ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊ ـروش ﻛﺎر ﺑﺪﻳﻦ ﺻ. اﺳﺖ
اي ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ،ﻮرد ﻧﻈﺮـﺎت ﻣـاﻃﻼﻋ
ﭘﺮوﻧـﺪه، ﺷـﻤﺎره  ةﻲ ﻧـﺎم، ﺷـﻤﺎر ـﺮﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻳﻌﻨ  ــﻣﺘﻐﻴ
ﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ، ـﻮم، ﻣﺤ  ــﻮژي، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ، ﻧﻮع ﺳﺎرﻛ  ــﭘﺎﺗﻮﻟ
ﻮده ـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ﺑ  ــﻮد ﻋ  ــﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟـﻮﻧﺖ و وﺟـﻣﺤﻞ ﺳﻜ
ﻫـﺎي  ﻮمـﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎرﻛ ﺮوﻧﺪهـﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘ. اﺳﺖ
  ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﭘ ـﺎﺗﻮﻟﻮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺰارشـﺑﺎﻓـﺖ ﻧ ـﺮم و ﮔـ
ﻲ ـﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜ  ـ ﻮن داﻧﺸـﮕﺎه ـﺪ رﻫﻨﻤـﺪﺻﺪوﻗﻲ و ﺷﻬﻴـﺷﻬﻴ
ﺎت ـاﻃﻼﻋ  ـ 3731-4831ﻫـﺎي ﺪوﻗﻲ ﻳﺰد ﻃـﻲ ﺳـﺎل ـﺷﻬﻴﺪ ﺻ
. ﺪﺑﻨﺪي ﺷـﺪ ـﺪول ﻣﺎدر ﻛـﺮاج ﺷﺪه و در ﺟـﺮ اﺳﺘﺨـﻮرد ﻧﻈـﻣ
ﻔﻲ ـﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴ ﻚ روشـو ﺑﻪ ﻛﻤ SSPS 31ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ  داده
  .ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻣ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣـﺮد و %( 85/1)ﻧﻔـﺮ  45ﺞ ﻧﺮم ـﻮم ﻧﺴـﻮرد ﺳﺎرﻛـﻣ 39از 
ﺳـﺎل و  98ﺗـﺎ  1ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ از  ،زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 14/9)ﺮ ﻧﻔ 93
  . ﺳﺎل ﺑﻮد 24/99±22ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﻮرد اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ـﻣ  ـ 74ﺎر در ـﺑﻴﻤ 39ﺎن ـﺮ ﺷﻐﻞ از ﻣﻴـاز ﻧﻈ
ﺮ ـﻧﻔ  ـ 6ﻮرد ﺑﻘﻴـﻪ ـدر ﻣ  ـ. ﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ـﻮرد ﺷﻐﻞ آﻧﻬﺎ وﺟـدر ﻣ
%( 38/4)ﻣـﻮرد  61ﻛﺎرﻣﻨـﺪ، %( 8/7)ﻮرد ـﻣ  ـ 4ﻛﺸﺎورز، %( 31)
ﻧﻔﺮ  11ﻫﺎ اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻪ و  ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻐﻞ%( 01/9)ﻧﻔﺮ  5ﺧﺎﻧﻪ دار و 
  . ﻛﻮدك ﺑﻮدﻧﺪ
%( 25/5)ﻧﻔـﺮ  34از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺷﻬﺮ ﻳﺰد ﺑﺎ 
  . ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮرد را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎر  3ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ در  ةدر ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪ
 03ﻣﻮرد ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه  09ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﭘﺮوﻧﺪه درج ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و در 
ﻣـﻮرد  51ﺗﻨـﻪ، %( 52/6)ﻣـﻮرد  32ﻫﺎ،  در اﻧﺪام%( 33/3)رد ﻣﻮ
رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ، داﺧـﻞ %( 21/2)ﻣـﻮرد  11ﮔـﺮدن،  و ﺳﺮ%( 61/7)
در ﺳـﺎﻳﺮ %( 6/7)ﻣﻮرد  6اﺣﺸﺎء و در %( 5/5)ﻣﻮرد  5ﺷﻜﻢ و در 
  . ﻧﻮاﺣﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد ﺳ ــﺎرﻛﻮم  39در ﻣ ــﻮرد ﻧ ــﻮع ﺳ ــﺎرﻛﻮم از 
ﺴﺘﻴﻮﺳــﻴﺘﻮم ﻓﻴﺒﺮوﻫﻴ) HFMﻓﻴﺒﺮوﻫﻴﺴﺘﻮﺳــﻴﺘﻴﻚ ﺷــﺎﻣﻞ 
ﻣـﻮرد  91( ﺲدرﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺒﺮوﺳـﺎرﻛﻮم ﭘﺮوﺗـﻮﺑﺮﻧ) PFDو ( ﺑـﺪﺧﻴﻢ
ﻣـﻮرد و  41ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧ ـﻮع ﺳـﺎرﻛﻮم و ﺳـﺎرﻛﻮم ﺳـﻴﻨﻮوﻳﺎل 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد در رﺗﺒـﻪ  9 ﻣﻮرد و ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮم 01 راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮم
   .(1ﺟﺪول ) ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
  ... ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﺩﺭ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ ﺳﺎﺭﮐﻮﻡـ  ﻋﻠﻲ ﺍﮐﺒﺮ ﺳﺎﻻﺭﻱﺩﻛﺘﺮ 
ـ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ۳۷۳۱-۴۸۳۱ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪﻭﻗﻲ ﻳﺰﺩ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ ﻫﺎﻱ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻮﻉ ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ
  ۰۲/۴ ۹۱ ﺳﺎﺭﮐﻮﻣﺎ ﻓﻴﺒﺮﻭﻫﻴﺴﺘﻴﻮﺳﻴﺘﻴﮏ
 ۵۱۴۱ ﺳﻴﻨﻮﻳﺎﻝ ﺳﺎﺭﮐﻮﻣﺎ
  ۰۱/۸۰۱ ﺭﺍﺑﺪﻭﻣﻴﻮﺳﺎﺭﮐﻮﻣﺎ
  ۹/۷ ۹ ﻟﻴﭙﻮﺳﺎﺭﮐﻮﻣﺎ
  ۸/۶ ۸  ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ ﻋﻀﻼﺕ ﺻﺎﻑ
  ۷/۵۷  ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻏﺸﺎﻱ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﻣﺤﻴﻄﻲ
  ۵/۴ ۵ ﻓﻴﺒﺮﻭﺳﺎﺭﮐﻮﻣﺎ
  ۵/۴ ۵ ﻭ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ ﻋﺮﻭﻕ ﺧﻮﻧﻲ
  ۳/۲۳ ﮐﻨﺪﺭﻭﺳﺎﺭﮐﻮﻣﺎ
 ۴۱ ۳۱ ﻏﻴﺮﻩ
 ۰۰۱ ۳۹ ﺟﻤﻊ
و  PFD، HFMﺷ ــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳ ــﺎرﻛﻮم در ﺟ ــﻨﺲ ﻣ ــﺬﻛﺮ 
 01ﻮوﻳﺎل ـﻮم ﺳﻴﻨ  ــﺎن ﺳﺎرﻛ  ــﻼﻧﻲ و در زﻧ  ــﻫﺎي ﻋﻀ ﻮمـﺳﺎرﻛ
ﻣـﻮرد  6ﻮﺳﺎرﻛﻮم ـﻮرد و ﻟﻴﭙ  ــﻣ 8 PFDو  HFMﻮرد، ﺳﭙﺲ ـﻣ
 0-44در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ  (%45/8) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران .(2ﺟﺪول )ﺑﻮد 
 .ﺑـﻮد  0-44راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮم ﻓﻘـﻂ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ . ﺎل ﺑﻮدﻧﺪﺳ
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ و ﻟﻨﻔـﺎوي و ﻟﻴﻮﻣﻴﻮﺳـﺎرﻛﻮم در ﮔـﺮوه  ﺳﺎرﻛﻮم
 ﮔـﺰارش ﻋـﻮد  .(3ﺟﺪول ) ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎل ﺷﺎﻳﻊ 54 از ﺗﺮﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻮد ﻛﺮده  ﺳﺎرﻛﻮم ،ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد% 21/9در  اوﻟﻴﻪ
، %(33/3)ﺎرﻛﻮم ، ﻟﻴﭙﻮﺳ  ـ%(01/5) HFMﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از 
ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن %( 21/5)و ﻟﻴﻮﻣﻴﻮﺳـﺎرﻛﻮم %( 03)راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳـﺎرﻛﻮم 
ﺑﻌﺪ راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳـﺎرﻛﻮم از ﻫﻤـﻪ  ﺔﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮم و در درﺟ ،دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
  .اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻮد ﻛﺮده
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻣﻴﺎن ﮔـﺰارش  در ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي ﺷـﻬﻴﺪ ﺻـﺪوﻗﻲ و ﺷـﻬﻴﺪ رﻫﻨﻤـﻮن  ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي ﺻﺪوﻗﻲ ﻳـﺰد در ﻃـﻲ ﺳـﺎل  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
. ﻣﻮرد ﺳﺎرﻛﻮم ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻳﺎﻓﺖ ﺷـﺪ  39در ﻣﺠﻤﻮع  3731-4831
 39از ﻣﺠﻤـﻮع . ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﻳﻦ ﭘﺮوﻧﺪه
ﻣﻨﺎﺑﻊ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸـﺘﺮ . دادﻧﺪ را ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ% 85/1ﺑﻴﻤﺎر 
ﻳﺎ اﺻﻼ ًو  7و5و1ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم را در ﻣﺮدان ذﻛﺮ ﻛﺮده ﻣﻮارد ﺳﺎرﻛﻮم
  8.اﻧﺪ ارﺟﺤﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺎﺋﻞ ﻧﺸﺪه
ﻫﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم در ﻫـﺮ  رﻓﺖ ﺳﺎرﻛﻮم ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
( 24/99±22)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ  ،ﺳﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ وﻗﻮع ﻫﺴﺘﻨﺪ
  01.ﻧﺰدﻳﻚ و از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 9ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻮرد ﺷﻐﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌـﺪ از  64از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ ﻓﻘﻂ در 
در ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ،ﺑـﻮد %( 31)ري، ﻛﺸـﺎورزي ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ داﺷﻐﻞ ﺧﺎﻧـﻪ 
ي دﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺷﻐﻠﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻠﺮﻓﻨـﻞ و  نژﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮ
اﺣﺘﻤﺎﻻ ً 21و11و5و1.اﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﻦﺴﻴاﻛ
روﻳﻪ و ﻏﻴﺮاﻳﻤﻦ از ﺳﻤﻮم ﻛﺸﺎورزي در اﻳﺠﺎد آن ﻣﺆﺛﺮ  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻲ
  . اﺳﺖ
ﻳﻦ ﻣﺤـﻞ ﺳـﺎرﻛﻮم در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ 
  . ﻛﻪ در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد 31و9و8و6ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻮده
ﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوﻫﻴﺴﺘﻴﻮﺳﺘﻴﻚ  از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﺎرﻛﻮم
ﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺎرﻛﻮم ﻧﺴﺞ ﻧﺮم ﺑﻮده ـدر اﻛﺜ( ,PFD HFM)
ﺎرﻛﻮم و ﻟﻴﭙﻮﺳـﺎرﻛﻮم در ـﻳﺎل، راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳ  ـوﻮـﻮم ﺳﻴﻨ  ــو ﺳﺎرﻛ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در  51و41و01و8و7و1،ﺑﻌﺪي ﻗﺮار دارد ﺔرﺗﺒ
از ﻧﻈـﺮ ﺟـﻨﺲ در زﻧـﺎن ﺳـﺎرﻛﻮم . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ﺧـﻮاﻧﻲ دارد 
و  ﻓﻴﺒﺮوﻫﻴﺴﺘﻴﻮﺳـﻴﺘﻴﻚ ي ﻨﻮوﻳﺎل و در ﻣﺮدان ﺳـﺎرﻛﻮم ﻫـﺎ ﻴﺳ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻈﺮﻳﻪ واﺣـﺪ در اﻳـﻦ . ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ
  8و1.زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 15ﻴﻤـﺎران در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﺑ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 0-44در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ %( 45/8)ﻣﻮرد 
ﺗـﺮ و ﺗﺮ ﺑﻮدن راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳﺎرﻛﻮم در ﺳﻨﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﺧﻮﻧﻲ و ﻟﻨﻔﺎوي در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ  ﺳﺎرﻛﻮم
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در ﺳـﻨﻴﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ اﺳﺖ و ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آﻧﻬﺎ ﺳﺎرﻛﻮم
اواﻳـﻞ )ﺗـﻮان دوﻗﻠـﻪ ﺳـﻨﻲ  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻲ 61و1.ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  8.ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ( ﺟﻮاﻧﻲ و ﻣﻴﺎن ﺳﺎﻟﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم  از ﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺳﺎرﻛﻮم
در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  .ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﻳﺰد ﺑﻮدﻧﺪ%( 25/4)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد 
ﺗـﻮان ﺑـﺮاي ذﻛﺮ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ارﺟﺤﻴـﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ﻧﻤـﻲ 
  8و1.ﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي ﻧﺴﺞ ﻧﺮم در ﻧ ﺳﺎرﻛﻮم
  
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ  ۳۷۳۱-۴۸۳۱ﻫﺎﻱ  ـ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪﻭﻗﻲ ﻳﺰﺩ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻧﻮﻉ ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ  
 ﺟﻤﻊ ﺯﻧﺎﻥ  ﻣﺮﺩﺍﻥ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 ۵/۴ ۵ ۵/۱ ۲ ۵/۶ ۳  ﻓﻴﺒﺮﻭﺳﺎﺭﮐﻮﻣﺎ
 ۰۲/۴ ۹۱ ۰۲/۵ ۸ ۰۲/۴ ۱۱  ﺳﺎﺭﮐﻮﻣﺎ ﻓﻴﺒﺮﻭﻫﻴﺴﺘﻴﻮﺳﻴﺘﻴﮏ
 ۹/۷ ۹ ۵۱/۴ ۶ ۵/۶ ۳ ﻟﻴﭙﻮﺳﺎﺭﮐﻮﻣﺎ
 ۵/۴ ۵ ۷/۷ ۳ ۳/۷ ۲ ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ ﻋﺮﻭﻕ ﺧﻮﻧﻲ ﻭ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ
 ۷/۵ ۷ ۷/۷ ۳ ۷/۴ ۴  ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻏﺸﺎﻱ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﻣﺤﻴﻄﻲ
 ۳/۲ ۳ ۲/۶ ۱ ۳/۷ ۲  ﮐﻨﺪﺭﻭﺳﺎﺭﮐﻮﻣﺎ
 ۸/۶ ۸ ۵/۱ ۲ ۱۱/۱ ۶  ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ ﻋﻀﻼﺕ ﺻﺎﻑ
 ۰۱/۸ ۰۱ ۰۱/۳ ۴ ۱۱/۱ ۶ ﺭﺍﺑﺪﻭﻣﻴﻮﺳﺎﺭﮐﻮﻣﺎ
 ۵۱ ۴۱ ۵۲/۶ ۰۱ ۷/۴ ۴ ﻝ ﺳﺎﺭﮐﻮﻣﺎﺳﻴﻨﻮﻳﺎ
 ۴۱ ۳۱ ۰ ۰ ۴۲/۱ ۳۱ ﻏﻴﺮﻩ
 ۰۰۱ ۳۹ ۰۰۱ ۹۳ ۰۰۱ ۴۵ ﺟﻤﻊ
 
 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ  ۳۷۳۱-۴۸۳۱ﻫﺎﻱ  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪﻭﻗﻲ ﻳﺰﺩ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ ـ۳ﺟﺪﻭﻝ 
 
  ﻧﻮﻉ ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ  
 ﺟﻤﻊ  ﺳﺎﻝ ۵۴ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ   ﺳﺎﻝ ۴۴- ۰
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ۵/۴ ۵  ۴/۸ ۲  ۵/۹ ۳ ﻓﻴﺒﺮﻭﺳﺎﺭﮐﻮﻣﺎ
  ۰۲/۴ ۹۱  ۱۲/۴ ۹  ۹۱/۶ ۰۱  ﺳﺎﺭﮐﻮﻣﺎ ﻓﻴﺒﺮﻭﻫﻴﺴﺘﻴﻮﺳﻴﺘﻴﮏ
  ۹/۷ ۹  ۹/۵ ۴  ۹/۸ ۵ ﻟﻴﭙﻮﺳﺎﺭﮐﻮﻣﺎ
  ۵/۴ ۵  ۹/۵ ۴ ۲ ۱ ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ ﻋﺮﻭﻕ ﺧﻮﻧﻲ ﻭ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ
  ۷/۵ ۷  ۹/۵ ۴  ۵/۹ ۳  ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻏﺸﺎﻱ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﻣﺤﻴﻄﻲ
  ۳/۲ ۳  ۴/۸ ۲ ۲ ۱ ﮐﻨﺪﺭﻭﺳﺎﺭﮐﻮﻣﺎ
  ۸/۶ ۸  ۶۱/۷ ۷ ۲ ۱  ﺳﺎﺭﮐﻮﻡ ﻋﻀﻼﺕ ﺻﺎﻑ
  ۰۱/۸ ۰۱ ۰ ۰  ۹۱/۶ ۰۱ ﺭﺍﺑﺪﻭﻣﻴﻮﺳﺎﺭﮐﻮﻣﺎ
 ۹۲ ۷۲  ۳۲/۸ ۰۱  ۳۳/۳ ۷۱ ﻏﻴﺮﻩ
 ۰۰۱ ۳۹ ۰۰۱ ۲۴ ۰۰۱ ۱۵ ﺟﻤﻊ
 
  
ﻫﺎي ﻧﺴﺞ ﻧﺮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤـﻞ  در ﻣﻮرد ﺗﻮزﻳﻊ اﻧﻮاع ﺳﺎرﻛﻮم
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎرﻛﻮم راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳـﺎرﻛﻮم  در ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺷﺎﻳﻊ: آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ
ﺳـﻴﻨﻮوﻳﺎل  ﺳـﺎرﻛﻮم، ﺳـﺎرﻛﻮم  ﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦﻫﺎ ﺷ در اﻧﺪام%( 33/3)
 HFM) ﻓﻴﺒﺮوﻫﻴﺴﺘﻴﻮﺳـﻴﺘﻴﻚ ﻫـﺎي  و در ﺗﻨﻪ ﺳﺎرﻛﻮم%( 34/4)
ﺗـﺮ از ﻫـﺎ ﺷـﺎﻳﻊ  از ﻧﻈﺮ ﻋﻮد ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮم. ﺑﻮدﻧﺪ%( 42/4( ),PFD
در %( 03)و راﺑﺪوﻣﻴﻮﺳـﺎرﻛﻮم %( 33/3)ﻫﻤﻪ ﻋﻮد ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
% 0/3اي ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 71.رﺗﺒﻪ ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﻌـﺎل ﺟﻬـﺖ  01.ه ﺑﻮدذﻛﺮ ﺷﺪ
اﻧﺪ، ﻟﺬا ﻣﻴﺰان ﻋـﻮد در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺸﺪه
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در ﻳـﺰد  ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺎرﻛﻮم
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ در . ﺑﺎﺷﺪ در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﻣﻲ
 ﺮﺘﻛﺩﻱﺭﻻﺎﺳ ﺮﺒﮐﺍ ﻲﻠﻋ  ـﻡﻮﮐﺭﺎﺳ ﻱﮊﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘﺍ ﺭﺩ ﻡﺮﻧ ﺖﻓﺎﺑ ﻱﺎﻫ ...  
ﻪﻨﻴﻣز نژﻮﻨﻴﺳرﺎﻛ ﺶﻘﻧ  يژﻮﻟﻮﻴﺗا ﻦﻴﻴﻌﺗ رد ﻲﻄﻴﺤﻣ و ﻲﻠﻐﺷ يﺎﻫمﻮﻛرﺎﺳ عﻮﻧ ﻦﻳا ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ يروﺮﺿ ﺎﻫ ﺪﺳر.  
Abstract: 
 
Epidemiology of Soft Tissue Sarcomas in Shahid Sadoughi 
University of Medical Sciences of Yazd during 1994-2005 
Salari A. A. MD*, Binesh F. MD**, Valizadeh S. MD*** 
(Received: 29 June 2010 Accepted: 5 Feb 2011) 
 
Introduction & Objective: Soft tissue sarcomas constitute 1% of all cancers. But they have high 
overall mortality. More than 50% of such patients in America die from soft tissue sarcoma. Pathogenesis of 
the soft tissue sarcomas like other neoplasms is unknown. Environmental and genetic factors are effective in 
this incidence. The aim of this study is an epidemiologic evaluation of soft tissue sarcoma in Yazd. 
Materials & Methods: In this descriptive and retrospective study the case of soft tissue sarcomas in 93 
patients, who had referred to the hospitals of Shahid Sadoughi University of Yazd, Iran, from 1994-2005, is 
studied. Questionnaires containing sex, age, job, residency, type of sarcoma, anatomical site and recurrence, 
were filled out and the data was analyzed by SPSS 13. 
Results: Of these 93 patients 54 (58.1%) were male and 39 (41.9%) were female. The age range was 1 to 
89 years old and median age was 42.99 ± 22 year old.  
The most frequent sarcomas were fibrohistiocytic sarcoma (20.4%), synovial sarcoma (15%), 
rhabdomiosarcoma (10.8%) and liposarcoma (9.7%). The most frequent sarcoma in males was fibrohistiocytic 
and in female was synovial sarcoma (25.6%). Limbs are the most common locations for sarcoma (33.3%). 
Conclusions: We conclude that frequency distribution of soft tissue sarcoma in Yazd is similar to that of 
Western countries. More studies are necessary to evaluate the role of environmental carcinogens, as the cause 
of the sarcomas. 
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  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  
 ﺮﺘﻛﺩﻱﺭﻻﺎﺳ ﺮﺒﮐﺍ ﻲﻠﻋ  ـﻡﻮﮐﺭﺎﺳ ﻱﮊﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘﺍ ﺭﺩ ﻡﺮﻧ ﺖﻓﺎﺑ ﻱﺎﻫ ...  
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